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学生定期健康診断時に行った血液検査結果について
— 過去のデータとの比較 —
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　宇都宮大学では、一般的に大学生女子に貧血者が多くみられることから、平成 2 年度より 1 年生女
子を対象として血算検査を開始した。また、20 代、30 代男性の肥満者が著しい増加を示したことか
ら、平成 10 年度より 1 年生男子を対象として肝機能検査（GOT、GPT）および血中脂質検査（総コ
レステロール）を開始した。平成 12 年度は検査を施行しなかったが、平成 13 年度からは、対象学年
を 2 年生に変更し、女子を対象とした血算検査、男子を対象とした肝機能検査および血中脂質検査を
継続してきた。平成 19 年度の血液検査結果をまとめ、過去のデータと比較検討した。また、平成 19
年度に関しては、血液検査異常者に対する事後指導の状況や経過について調査した。それらの結果か
ら、学生定期健康診断時における血液検査の意義について検討した。
????????
　平成 19 年 4 月に行われた学生定期健康診断時に、2 年生女子を対象として血算検査（WBC、RBC、
Hb、Ht、MCV、MCH、MCHC、Plt）を、2 年生男子を対象として肝機能検査（GOT、GPT）およ
び血中脂質検査（総コレステロール、HDL- コレステロール）を施行した。正常値は Hb 11.5-16.0 g/
dl、GOT 35 IU/L 未満、GPT 35 IU/L 未満、総コレステロール 140-199 mg/dl と設定した。Hb、GOT、
GPT、総コレステロールの検査結果について、過去のデータと比較検討した。平成 19 年度に関しては、
血液検査異常者に対する事後指導の状況や経過について調査した。
????
　平成 19 年度女子受検者総数は 322 名であった。Hb?11.5 g/dl 未満の貧血者は 20 名（6.2 %）であった。
それらのうち Hb?10.0 g/dl 未満の高度の貧血者は 5 名（1.6 %）、最小値は 7.9 g/dl であった。Hb?16.0 
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g/dl 以上の者はいなかった。平成 8 年度以後の女子受検者総数および貧血者数（頻度 %）を表 1 に示
した。貧血者の頻度は平成 9 年度では 0.2 % と著明に低かったが、その他の年度では 2.3-9.0 % を推
移していた。
　平成19年度男子受検者総数は414名であった。GOT?35 IU/L以上の者は14名（3.4 %）、最大値92 IU/L、
GPT?35 IU/L 以上の者は 29 名（7.0 %）、最大値 206 IU/L、総コレステロール 200 mg/dl 以上の者は 72
名（17.4 %）、最大値 322 mg/dl であった。総コレステロール 140 mg/dl 未満の者は 38 名（9.2 %）、最
小値 106 mg/dl であった。平成 10 年度以後の男子受検者総数および肝機能異常者数（頻度 %）、高コ
レステロール血症者数（頻度 %）を表 2 に示した。GOT?35 IU/L 以上の者は平成 18 年度では 0.5 %
と低かったが、その他の年度では 1.6-5.5 % を推移していた。GPT?35 IU/L 以上の者は 4.0-9.6 % を推
移していた。総コレステロール 200 mg/dl 以上の者は平成 10 年度 3.9 %、平成 11 年度 4.7 % と低かっ
たが、平成 13 年度以降は増加し、平成 18 年度では 20.4 % とおよそ 5 人に 1 人が高コレステロール
血症であった。
　平成 19 年度の血液検査異常者に対する事後指導に関する結果を表 3 に示した。呼び出しは掲示に
より行った。貧血検査異常者に対する事後指導に関しては、Hb?11.0 g/dl 以上 11.5 g/dl 未満の学生 5
名に対してはパンフレット配布による情報提供を行った。Hb?11.0 g/dl 未満の学生 15 名に対しては呼
び出しを行った。呼び出しに応じて面接に来所した学生は 11 名、すべての学生に対して医療機関へ
の紹介を行ったが、実際に医療機関を受診した学生は 8 名であった。診断は 8 名すべての学生で「鉄
欠乏性貧血」であった。それらの学生のうち、初診のみで治療が中断した学生は 4 名であった。紹介
先の医療機関から治癒したとの最終報告があった学生は 1 名であった。肝機能検査異常者に対する事
後指導に関しては、GOT あるいは GPT のいずれかあるいは両方とも 40 IU/L 以上の学生 23 名（GOT
のみ 40 IU/L 以上 2 名、GPT のみ 40 IU/L 以上 14 名、GOT、GPT 両方とも 40 IU/L 以上 7 名）に対し
て呼び出しを行った。呼び出しに応じて面接に来所した学生は 12 名、それらの学生のうち軽度肝機
能異常（GPT のみ 44 IU/L）の 1 名は、1 年間で 3 kg の体重増加を認め BMI?25 であった。そのため、
脂肪肝の疑いがあると判断し、面接時に食事・運動に関する指導をして、来年度の再検査を指示し
表１　女子検査結果 表２　男子検査結果
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た。その他の 11 名の学生に対しては精査が必要と判断したが、1 名の学生は経済的な事情から医療
機関への紹介を拒否した。BMI?38.3 と高度肥満を認めた学生だったため、脂肪肝の疑いがあると考え、
食事・運動に関する指導をして、来年度の再検査を指示した。最終的には学生 10 名に対して医療機
関への紹介を行ったが、実際に医療機関を受診した学生は 3 名であった。診断は 2 名の学生で「高度
脂肪肝」、1 名の学生（GOT45 IU/L）は医療機関受診時には肝機能は正常化していた。GOT、GPT 両
方とも 40 IU/L 以上であった 7 名のうち、呼び出しに応じた学生は 4 名であり、うち 1 名は医療機関
への紹介を拒否した学生で、もう 1 名は医療機関へ紹介したが未受診であった。最終的に医療機関を
受診した 2名とも高度脂肪肝の診断であった。高コレステロール血症者に対する事後指導に関しては、
総コレスレロール 200 mg/dl 以上、235 mg/dl 未満の学生 57 名に対してはパンフレット配布による情
報提供を行った。総コレステロール 235 mg/dl 以上の学生 15 名に対して呼び出しを行った。呼び出
しに応じて面接に来所した学生は 5 名であった。うち 2 名は肝機能異常者としての呼び出しも同時に
受けているケースであり、2 名とも医療機関を紹介したが、1 名は高度脂肪肝合併例、もう 1 名は未
受診であった。総コレステロール 235 mg/dl 以上の学生で、肝機能 GOT、GPT 両方とも 40 IU/L 未満
の学生は 10 名であり、それらのうちで呼び出しに応じた学生は 3 名であった。うち 2 名は要精査・
要治療と判断し医療機関を紹介したが 2 名とも未受診のままであった。
　　
????
　学生の健康白書 2005 によると、平成 17 年度の女子の Hb の平均値 ± 標準偏差（g/dl）は、18 歳：
13.2±1.01、19 歳：13.2±1.04、20 歳：13.1±1.04 であり、Hb?11.5 g/dl 未満の貧血者の頻度（%）は、
18 歳：4.6、19 歳：5.1、20 歳：5.3 であった。おなじく平成 17 年度の男子の総コレステロールの平
均値 ± 標準偏差（mg/dl）は、18 歳：166±28、19 歳：170±29、20 歳：169±30 であり、200 mg/dl 以上
の高コレステロール血症者の頻度（%）は、18 歳：11.2、19 歳：14.8、20 歳：14.1 であった 1）。本学
の平成 17 年度の男子の高コレステロール血症者の頻度は 13.5 % であり、同書とほぼ同様の結果であ
った。一方、同書によれば、学生の健康白書 1995 に比し、女子では Hb 値の改善が認められると報
表３　血液検査異常者に対する事後指導結果
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告されている。本学の平成 17 年度の女子の貧血者の頻度は 6.4 % であり、本学では女子の貧血者の
頻度が多い傾向を認めた。しかし、宇野らによると、女子大学生の貧血の頻度は 5.1 ～ 19.7 % と入
学年度によりばらつきが認められており 2）、本学の女子の貧血者の頻度はその範囲内ということもい
える。今後は、入学後の Hb 値の経年変化について検討を加えていく必要があると思われる。また、
本学における血液検査異常者数の推移に関しては、高コレステロール血症者数が平成 18 年度から増
加していることがわかった。身体計測結果の推移を確認したところ、18 歳、19 歳男子の BMI も平成
18 年度から増加していた。（データは過去の宇都宮大学保健管理センター年報を参照）。本学新入生
男子の肥満群における高コレスレロール血症の発現率は 24.3 % と高いことが報告されており 3）、動
物性脂肪の多い食事の摂取やそれに伴う肥満傾向などが原因ではないかと考えられた。血液検査異常
者に対する事後指導に関しては、女子、すなわち貧血者の面接率および医療機関受診率は高かったが、
男子、特に高コレステロール血症者の面接率および医療機関受診率は低かった。医療機関受診率の高
かった女子貧血者においても、半数が初診のみで治療が中断していた。本学の男子学生高コレステロ
ール血症者や女子学生貧血者のための食事指導の充実や、医療機関受診による治療のさらなる勧奨が
必要であると考えられる。事後指導に関しては、今後、1）面接率の向上、2）医療機関受診率の向上、
3）治療の継続に対して、対応の改善をはかることが重要と考えられた。1）に関しては、呼び出し方
法の改善（掲示場所の工夫や掲示場所を増やすなど）、呼び出し方法の多様化（電話やメールの使用、
担任や保護者を通じて促すなど）などが考えられた。学生への連絡や呼び出しは、現在のところどの
大学でも有効かつ完璧な手段がなく、苦労している状況である。個人情報に十分配慮しつつも、緊急
時にも利用できるような学生の緊急連絡網の整備が緊急の課題であると思われる。2）、3）に関しては、
医療機関へ紹介した学生に対して、受診したか、治療を継続しているかなど定期的に電話やメールな
どで本人に確認すること、中等症以上の症状や早急に受診した方がよいケースで、なかなか本人が受
診しない場合や治療が中断している場合は、保護者へ連絡することなども必要である。男子に関して
は、肥満に関連した肝機能異常、高コレスレロール血症が多いこと、医療機関にはなかなかつながら
ないことなどから、保健管理センターでの定期的な身体計測や栄養指導などのフォローアップ体制の
充実が必要であると考えられた。また、女子貧血者に関しては、本学保健管理センターでは、過去に、
女子の貧血者に対して鉄剤による治療を行い、治療効果をあげていた時期があった 4）。予算や診療体
制の問題がクリアできれば、保健管理センターでの貧血治療を再開することも検討していく必要があ
ると考えられた。学生定期健康診断時に血液検査を施行することは、血液検査異常者の把握が可能と
なり、早期に食事や運動に関する指導や医療機関での治療を勧奨するなどの事後指導につながり、学
生の健康管理上重要であると考えられた。
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